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RESUMO 
 
HERDABILIDADE DAS CAPACIDADES MOTORAS, APTIDÃO FÍSICA E 
ANTROPOMETRIA: UM ESTUDO COM PARES DE GÊMEOS. 
 
As condições ambientais e genéticas do indivíduo podem influenciar no seu potencial 
de desenvolvimento de diversos fatores como as capacidades motoras, a aptidão 
física e da antropometria. Objetivo: objetivo deste estudo foi avaliar a contribuição 
genética e ambiental na variação das capacidades motoras, aptidão física e 
antropometria em pares de gêmeos monozigotos (MZ) e dizigotos (DZ). Participaram 
do estudo 88 gêmeos entre 8 e 36 anos, sendo 56 monozigotos (MZ) divididos em 28 
mulheres e 28 homens e 32 dizigotos (DZ) divididos em 18 mulheres e 14 homens. As 
variáveis estudadas foram: força potente de membros inferiores; força de membros 
superiores; velocidade, potência aeróbica, flexibilidade do quadril, somatório de 
dobras cutâneas, perimetria, massa corporal e estatura. Os dados foram avaliados em 
estatística não paramétrica, analisados com base na variância intrapar de gêmeos. 
Aplicou-se a equação da herdabilidade (h²) = ((S² DZ – S² MZ) / S² DZ) x 100, 
demonstrando o quanto cada variável possui de caráter genotípico e fenotípico. Foi 
calculado o intervalo de confiança (25% - 75%) a partir das medianas encontradas. 
Como resultado foi encontrado para força potente de membros inferiores h² = 85% 
(77% - 97%) para mulheres e h²= 68% (53% - 75%) para homens. Para força 
isométrica de membros superiores no sexo feminino h² = 39% (35% - 46%) e no sexo 
masculino, h²= 73% (53% - 77%). Para a velocidade de deslocamento h²= 67% e 
85%, para homens e mulheres, respectivamente. Observou-se que a herdabilidade da 
flexibilidade apresentou h² com 59% para ambos os sexos, assim como resistência 
aeróbica,onde h2= 77%, estatura com h²= 64% e somatório de dobras cutâneas com 
h²=97%. Ficou demonstrado que embora a faixa etária seja ampla, este fator não 
influenciou os resultados. E ainda que para determinadas capacidades motoras a 
hereditariedade se apresenta predominante sobre o fator ambiental. 
Palavras-chave: hereditariedade, gêmeos, capacidades motoras, genótipo e fenótipo. 
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1 INTRODUÇÃO:  
 
A pesquisa sobre hereditariedade das capacidades motoras e aptidão física em 
grupos de gêmeos teve início no ano de 2010, coordenada pelo Professor Doutor 
Paulo Moreira Silva Dantas, no departamento de educação física da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte. Com intuito de formação de um aluno de doutorado, 
duas alunas de mestrado, três bolsistas de iniciação científica, além de nove 
colaboradores, a preparação do projeto de pesquisa teve início um ano antes da 
entrada no Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, o quê subsidiou a 
leitura de trabalhos a cerca do tema. Logo em seguida, a obrigatoriedade de 
aprovação da pesquisa no Comitê de Ética em Pesquisa foi fundamental para o 
cumprimento das metas previamente estabelecidas no projeto inicial. 
Diante desta preparação, a coleta de dados teve início no ano de 2011, no 
Laboratório do Movimento Humano, localizado no departamento de educação física. A 
partir de conversas com os responsáveis ou mesmo com os gêmeos, as marcações 
das avaliações foram sendo realizadas ao longo de dois semestres, conforme a 
disponibilidade de datas e horários dos sujeitos amostrais. 
A importância deste estudo sempre foi esclarecida a todos os participantes e 
seus responsáveis, pois o estudo com gêmeos tem sido tradicionalmente empregado 
em diferentes áreas de pesquisa da genética humana, possuindo a finalidade de 
conhecer a influência relativa do genótipo e do ambiente sobre a variação 
fenotípica(1).  
O enfoque genético nos estudos investigativos da constituição das qualidades 
morfofuncionais do ser humano para performance física ligada à execução de tarefas 
laborais e do desempenho esportivo vem sendo, na atualidade, tema de constante 
discussão. Recentemente, uma maior atenção está sendo dada ao enfoque genético 
no que se refere às predisposições esportivas e à saúde. Sabe-se que a informação 
genética constitui a base da herança transmitida dos pais para os filhos (o fator 
genético ou caráter) e que a mesma determina, em grau considerável, o crescimento, 
a formação do organismo, suas reações adaptativas às influências exteriores, os 
ritmos de desenvolvimento e as várias fases ontogênicas(1, 2). 
O fator genético manifesta sua totalidade quando encontra condições externas 
favoráveis para seu desenvolvimento, e quando ocorre a falta da informação genética 
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de determinada característica, esta não se desenvolve, apesar de influências externas 
ótimas(2). 
Desta forma, é fundamental a aplicação de critérios que possibilitem identificar 
as contribuições de fatores genotípicos e do ambiente nas características individuais e 
coletivas para que, então, possamos compreender como o indivíduo atinge diferentes 
níveis de desempenho físico. Porém, os mecanismos através dos quais a influência 
genética é expressa são ainda um enigma(2, 3). 
A utilização dos pares de gêmeos em estudos para avaliar o valor relativo do 
genótipo na determinação do fenótipo (método de gêmeos) exige a aceitação de 
várias premissas, onde, como os gêmeos são uma amostra da população geral, os 
componentes de cada par de gêmeos estão sujeitos às mesmas influências do 
ambiente. Assim, o meio ambiente dos gêmeos é, em média, igual ao dos elementos 
da população geral, e as variáveis que atuam sobre os gêmeos monozigóticos, 
provocando diferenças fenotípicas intrapar, são as mesmas que agem sobre os 
gêmeos dizigóticos(4).  
As estimativas de herdabilidade são informações que podem ser obtidas entre 
indivíduos com outros graus de parentescos (entre irmãos ou pais e filhos, por 
exemplo), mas a dissociação dos efeitos genéticos e dos efeitos ambientais passa a 
revestir ainda mais dificuldades. Este é, aliás, um problema que afeta todas as 
estimativas, em maior ou menor grau, pelo que toda a interpretação deve limitar-se à 
população de onde as mesmas foram recolhidas e às condições ambientais em que 
os dados foram obtidos(2, 5). 
No que se refere à estimativa de herdabilidade de dados qualitativos, o 
conhecimento da biologia da gemelaridade permite concluir que a proporção de pares 
monozigóticos concordantes em relação a um caráter qualitativo qualquer será tão 
maior quanto menor for a participação do ambiente na sua determinação(4, 6). Tais 
respostas podem ser observadas na expressão da aptidão física. Genes e ambientes 
podem agir independentemente ou em conjunto para influenciar os resultados das 
ações do meio. 
A compreensão da influência genotípica e fenotípica pode constituir um critério 
essencial para a melhor orientação para a prática de uma atividade física, adequada 
às características individuais e coletivas. Neste sentido, a comparação entre gêmeos 
monozigóticos e dizigóticos pode evidenciar melhor a detecção dos efeitos 
genotípicos do que a avaliação de apenas gêmeos monozigóticos. 
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 Um estudo que discuta de forma geral a influência hereditária em pares de 
gêmeos monozigóticos e dizigóticos são economicamente mais viáveis do que os 
que envolvem identificação direta do DNA, visto que um gêmeo A é o grupo controle 
do gêmeo B, considerando que ambos foram submetidos às mesmas condições 
ambientais e hereditárias, provocando diferenças fenotípicas intrapar, que são as 
mesmas que agem sobre os gêmeos dizigóticos(4).  
 Todas estas influências foram consideradas, pois a aplicação de critérios que 
identifiquem as possíveis contribuições de fatores genotípicos e ambientais nas 
características da aptidão física é de grande importância para compreender como os 
indivíduos podem chegar a altos níveis de desempenho físico(6, 7). 
Vale ressaltar que estes fatores foram acompanhados durante todo o projeto, 
visto que as respostas dadas segundo os objetivos podem demonstrar as interações 
genótipo/fenótipo. A partir deste acompanhamento, foram surgindo às primeiras 
produções científicas, como o resumo submetido ao Congresso Europeu de Medicina 
Esportiva que versava sobre a Hereditariedade da Flexibilidade em pares de gêmeos 
monozigotos e dizigotos (Apêndice 8). Outros trabalhos envolvendo esta perspectiva 
foram elaborados e submetidos a periódicos de impacto menor.  
Analisar a herdabilidade de indicadores antropométricos relacionados à 
obesidade em homens e mulheres de diferentes faixas etárias, com gêmeos 
monozigóticos e dizigóticos, também foi uma das produções advindas do projeto 
inicial, que se encontra aceita para publicação em periódico internacional (Apêndice 
5), além de um artigo que se encontra submetido na Revista Multidisciplina de Las 
Ciencias del desporte, que trata da avaliação o poder relativo da hereditariedade e 
contribuições ambientais para a variação de habilidades motoras em gêmeos 
monozigóticos e gêmeos dizigóticos. E finalmente, em setembro de 2013, foi 
publicado o artigo principal deste trabalho no Journal of Romanian Sports Medicine 
Society, com o objetivo de analisar a herdabilidade em mulheres e homens da força 
muscular de membros inferiores e superiores em ampla faixa etária. 
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2  JUSTIFICATIVA 
 
As informações reunidas neste estudo servirão para a identificação da 
interferência da hereditariedade sobre as variáveis de capacidade motora, aptidão 
física e antropometria, a partir de um método relativamente simples, índice de 
herdabilidade, citado na literatura mundial, e que pode atender ao interesse do 
profissional de educação física em identificar até que ponto ocorre influências 
genotípicas e ambientais em diferentes populações. A partir deste índice, alcançado 
através de uma equação, é possível identificar o quanto a variável em questão sofre 
influência genética e quanto o meio ambiente pode interferir em tal aspecto, e 
respectivamente, a sua margem de treinabilidade e dessa forma, podendo embasar 
sua prescrição de exercícios, saber aonde o treinamento pode influenciar mais e 
ainda, poderá prever se determinado atleta deve ou não obter resultados melhores. 
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3  OBJETIVOS:  
 
Objetivo Geral: 
O objetivo deste estudo foi avaliar a contribuição genética e ambiental na 
variação das capacidades motoras, aptidão física e antropometria em gêmeos. 
 
Objetivos Específicos: 
 
 Analisar a herdabilidade da força muscular de membros inferiores e 
superiores; 
 Identificar a herdabilidade da flexibilidade de membros inferiores; 
 Verificar a herdabilidade da potência muscular de membros inferiores; 
 Descrever a herdabilidade da velocidade; 
 Analisar a herdabilidade de indicadores antropométricos; 
  Avaliar o poder relativo da herdabilidade das capacidades motoras. 
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4  MÉTODOS 
 
Para a realização da presente pesquisa, participaram pares de gêmeos 
monozigotos e dizigotos, moradores da Grande Natal no Estado do Rio Grande do 
Norte – Brasil, durante os anos de 2011 e 2012. Para alcançar os objetivos deste 
estudo a amostra foi composta por 88 gêmeos, com idades entre 08 a 36 anos, sendo 
56 monozigotos (MZ) divididos em 28 mulheres e 28 homens, e 32 dizigotos (DZ) 
divididos em 18 mulheres e 14 homens.  
Na busca de entendermos a ação do tempo sobre a amplitude dos resultados 
da herdabilidade, nosso estudo optou por uma larga faixa etária, a fim de 
observármos se a variabilidade das idades dos pares de gêmeos poderia induzir os 
resultados. Entendemos que uma grande variabilidade da idade pode interferir na 
amplitude dos resultados de h2, sendo os intervalos menores de faixa etária, 
responsáveis por diminuir a chance de grande amplitude. Contudo, optamos pelo fato 
de que os valores extremos são anulados por seus correlatos na extremidade oposta. 
E para maior segurança de nossos achados utilizamos o intervalo de confiança (8) 
entre 25% e 75% na tentativa de eliminar esta tendência à maior amplitude. 
O primeiro momento da coleta foi a seleção dos pares de gêmeos de forma não 
probabilística intencional e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) pelos participantes maiores de 18 anos e para os menores, o 
termo foi assinado pelos pais ou responsáveis. 
Após a assinatura do TCLE, aplicamos com os gêmeos ou com os pais dos 
menores de 18 anos de idade, anamnese para analisar os estado de saúde e hábitos 
de vida referentes à atividade física, e um questionário de atividade física PAR-q para 
analisar a prontidão à realização de atividades físicas. A zigozidade foi determinada 
através da aplicação do questionário de zigozidade com as mães dos gêmeos por 
telefone, validado por Peeters(9), que somente pode ser respondido pelas mães de 
cada par. Foi realizada a observação da semelhança das características físicas entre 
o par de gêmeos (cor da pele, cor dos olhos e dos cabelos, tipo de cabelo, formato do 
nariz, boca e dentes, estatura e massa corporal)(6) e, além disso, verificamos o 
estadiamento puberal por meio do protocolo de autoavaliação com prancha de 
Tanner(10), em local sigiloso, ou seja, em uma sala onde estavam o avaliador e um 
participante, na presença de um responsável. 
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Foram excluídos do estudo os indivíduos portadores de deficiência física que 
impedisse as avaliações de força muscular, flexibilidade, velocidade e potência 
mulheres grávidas, indivíduos em tratamento medicamentoso relacionado à 
obesidade e portadores de obesidade endógena ou secundária (síndrome de Down, 
Prader Willi, hipotireoidismo, etc.). Também foram excluídos da pesquisa os pares de 
gêmeos de sexos diferentes, os pares que não compartilhavam o mesmo ambiente e 
mesmos hábitos de atividade física e os pares com diferença no estadiamento 
puberal. Ao observar nas variáreis antropométricas diferenças intrapar de estatura e 
massa corporal maior que 5 cm ou maior que 5 kg, respectivamente, o par era 
excluído da amostra, com o intuito de aumentar a confiabilidade nos resultados. Da 
mesma forma, para a autoavaliação do estadiamento puberal, foi estabelecido como 
ponto de corte para exclusão do par de gêmeos, a diferença do estadiamento. Para 
tanto, foram realizadas duas medidas: a primeira após as entrevistas preliminares e a 
segunda após as avaliações físicas. Assim, foi possível calcular o Índice Kappa 
ponderado entre as medidas repetidas da autoavaliação do estadiamento puberal, 
separadamente para os indivíduos monozigotos (MZ) e dizigotos (DZ), no quais foram 
encontrados valores superiores a 0,890 com p<0,001. Caso houvesse diferença 
intrapar de gêmeos para o resultado do estadiamento puberal, o resultado do par em 
questão era retirado da análise. 
O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado Hereditariedade 
capacidades motoras e aptidão física um estudo com gêmeos, sob a responsabilidade 
legal do Prof. Dr. Luciano Alonso Valente dos Santos. O mesmo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes – CEP\HUOL, devidamente reconhecido pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa sob o protocolo CEP/HUOL: 484/10, de acordo 
com as diretrizes da resolução CNS 196/96. 
 
-Avaliação da Força Explosiva (Artigo 1 e Artigo4) 
O teste de força explosiva de membros inferiores foi realizado por meio do 
Counter Movement Jump com o Tapete de Contato CEFISE®. Os resultados foram 
analisados pelo software Jump System, versão 1.0. Os resultados utilizados foram 
obtidos em W/Kg. Antecedendo a aplicação do teste, os gêmeos foram orientados a 
fazer um aquecimento geral com duração de 5 minutos, alongamento estático de 
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quadríceps e isquiostibiais durante 15 segundos para cada movimento. As avaliações 
foram realizadas com um gêmeo por vez. 
O avaliado realizou quatro saltos com a máxima força, obedecendo ao intervalo 
de 60 segundos entre eles. O mesmo posicionava-se no tapete na posição ereta 
(posição 1), e quando recebia a autorização do avaliador, realizava o salto com o 
agachamento de impulsão até 90º da articulação do joelho (posição 2). As mãos 
permaneceram fixas no quadril, na região da crista ilíaca, e os pés foram 
posicionados paralelos e na largura do quadril. A partir desta posição, o sujeito 
realizou um salto vertical o mais alto possível mantendo a verticalidade do tronco e os 
joelhos estendidos no ar (posição 3). No amortecimento da queda (posição 4), os 
gêmeos poderiam flexionar os joelhos, porém durante o voo, deveriam mantê-los 
estendidos.  Caso houvesse movimento de flexão dos joelhos antes da autorização do 
avaliador, o salto era considerado inválido, havendo a necessidade de repetir a 
sequência de saltos (11).  O valor utilizado foi o maior dos quatro saltos. 
 
 
Figura 1- Modelo esquemático da sequência dos saltos do teste de potência de membros 
inferiores. 
 
- Avaliação da Força Estática (Artigo 1) 
 
A força muscular isométrica foi medida durante a contração voluntária máxima 
da flexão de cotovelo em um ângulo de 90º. Para realizar a avaliação foi utilizada uma 
célula de carga com capacidade máxima de 200 kgf, Miotec®. Esta foi fixada a uma 
corrente em uma de suas extremidades e na outra extremidade, a célula foi fixada a 
uma plataforma no chão. O sujeito posicionou-se em pé sobre a plataforma, com as 
mãos supinadas segurando uma barra de ferro fixa à extremidade da corrente oposta 
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à plataforma. Ao realizar a flexão do cotovelo, o sujeito era encorajado, pelo avaliador, 
a aplicar força máxima, realizando uma tração da corrente, resultando na máxima 
contração isométrica da musculatura. O movimento teve duração de 5 segundos, foi 
repetido por 3 vezes com intervalo de 60 segundos entre cada repetição. O resultado 
obtido em Kgf foi transmitido através do sensor SDS1000 para um computador 
próximo à plataforma, e os dados foram tratados no software Miograth 2.0 (Figura 2). 
 
 
 
Figura 2 – Modelo esquemático da tração na célula de carga. 
 
- Avaliação da Flexibilidade (Artigo 3 e artigo 4) 
Os avaliados foram orientados a ficar na posição supina em decúbito dorsal, 
realizando, sem aquecimento ou alongamento prévio, três vezes o mesmo movimento 
de flexão do quadril, com intervalo de um minuto entre cada movimento, conforme 
figura 1. As posições angulares da flexibilidade do quadril durante o protocolo de 
avaliação foram registradas por meio de um goniômetro eletrônico (Miotec 
Equipamentos Biomédicos Ltda, Brasil), com uma taxa de amostragem de 2000 Hz. 
Os dados foram registrados no software Miograph, versão 2.0. 
Para este teste foram necessários três avaliadores. O primeiro avaliador ficou 
responsável por fazer o alongamento passivo na perna direita do avaliado, de forma 
que com uma mão segurava a região dos maléolos e com a outra o joelho, para evitar 
sua flexão, atentando para a velocidade do movimento e sempre em contato verbal 
com o avaliado; o segundo avaliador ficou responsável por fixar o goniômetro na 
região da articulação coxofemoral, acompanhando o movimento do alongamento, 
tendo como base a marcação óssea do epicôndilo lateral do fêmur, e demarcando o 
ângulo; o terceiro avaliador ficou responsável por fazer a leitura do ângulo alcançado. 
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Nesse teste, a perna esquerda foi fixada para estabilização mais segura e impedir a 
rotação da pelve (12).       
O limite máximo do alongamento e, portanto, do ângulo verificado, foi baseado 
na sensação de desconforto ou de dor (12, 13). Durante a realização das medidas, o 
avaliado foi orientado a permanecer na posição final do movimento durante 3 
segundos, período necessário para o terceiro avaliador verificar a maior angulação. O 
maior valor obtido nas três medidas foi adotado como valor de referência (14). Este 
era inserido no software para análise posterior. 
 
 
Figura 3- Modelo esquemático do teste de flexibilidade do quadril com goniômetro eletrônico. 
 
- Avaliação da Velocidade (Artigo 4) 
Para essa avaliação foram usadas duas barreiras de fotocélulas marca CEFISE 
modelo Speed Test Fit com precisão de milésimos de segundo.  Foi aplicado o teste 
de corrida de 30 metros, com as fotocélulas posicionadas nas extremidades 
marcadas. As barreiras foram localizadas a 0m e 30m do trajeto com o feixe de luz 
posicionado aproximadamente na altura do quadril do avaliado. A saída para a corrida 
foi da posição de pé, logo atrás da primeira barreira de fotocélula. O avaliado 
percorreu a distância de 30 metros no menor tempo possível, procurando não 
desacelerar antes de ultrapassar a última barreira de fotocélulas (15). O teste foi 
realizado três vezes para cada indivíduo com 2 minutos de intervalo entre elas, sendo 
utilizado o menor valor das três medidas no cálculo da variância intrapar.  
 
-Avaliação da Composição corporal 
Os indivíduos participaram das avaliações com o mínimo de vestimentas e com 
pés descalços. As medidas de estatura foram aferidas duas vezes, obtendo-se a 
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média, admitindo-se variação máxima entre as duas de 0,5 cm. Considerando a alta 
precisão da balança eletrônica, medimos a massa corporal apenas uma vez. Com as 
medidas de massa e estatura calculamos o Índice de Massa Corporal e a 
classificação de sobrepeso e obesidade foi realizada com base na proposta da 
Organização Mundial da Saúde (8, 16). A metodologia utilizada para avaliação 
antropométrica foi a padronização da International Society for Advancement in 
inanthropometry (ISAK) (17). Desta forma, foi adotado como protocolo o somatório de 
dobras cutâneas para os sujeitos de qualquer faixa etária.  
Os pares de gêmeos foram submetidos à avaliação da composição corporal 
através de testes antropométricos, por um avaliador devidamente treinado, onde 
foram aferidas as medidas de massa corporal e estatura. E em seguida, realizamos a 
perimetria da circunferência da cintura e abdômen, cada uma sendo avaliadas duas 
vezes. Por conseguinte, foram medidas as dobras cutâneas tricipital, subescapular, 
supra-ilíaca, abdominal, coxa medial e panturrilha, e realizado o somatório das 
mesmas. As medidas de dobras cutâneas foram realizadas no lado direito dos 
sujeitos e repetidas três vezes sucessivas em cada local. Avaliação da massa 
corporal: O avaliado posicionou-se em pé, no centro da plataforma da balança, 
procurando não se movimentar. A massa foi registrada em quilogramas, com precisão 
de 100 gramas. 
Para a avaliação das dobras cutâneas utilizamos um compasso Lange® com 
precisão de 0,01mm e para as medidas de circunferência utilizamos uma trena 
antropométrica Cardiomed® com precisão de 0,01mm. Para medir a massa corporal 
foi usada a balança digital Filizola® com capacidade até 150 kg e variação de 0,10 kg. 
E para a estatura foi utilizado o estadiômetro Sanny® com precisão de 0,1 mm. 
Estatura Corporal: É a distância compreendida entre a planta dos pés e o ponto 
mais alto da cabeça (vértex). A postura padrão recomenda ângulo reto com o 
estadiômetro. A cabeça ficou orientada no plano de Frankfurt. A medida foi registrada 
em cm, estando o indivíduo em apneia, após inspiração profunda. 
Perimetria da circunferência da cintura: a fita antropométrica foi ajustada no 
ponto médio entre a última costela e o ponto mais alto da crista ilíaca, passando em 
torno do abdômen. 
Perimetria da circunferência do abdômen: A fita antropométrica foi ajustada 
passando sob a cicatriz umbilical. 
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Perimetria do quadril: o avaliado deverá manter os pés juntos e os músculos 
glúteos relaxados. A fita deverá passar na maior protuberância anterior. 
Dobra cutânea tricipital: A dobra é marcada na parte mais posterior do tríceps, 
ao nível da marcação média entre a borda lateral superior do acrômio e o 
ponto proximal da borda lateral da cabeça do rádio.  
Dobra cutânea subescapular: O ponto de reparo é marcado no ângulo inferior 
da borda da escápula. Com uma fita métrica, marcar a dobra 2 cm em uma linha de 
45º lateralmente para baixo do ponto de reparo da subescapular. 
Dobra cutânea supra-ilíaca: O ponto de reparo é marcado na borda mais lateral 
da crista ilíaca, usando a mão direita, e a mão esquerda é utilizada para estabilizar o 
corpo, proporcionando uma resistência na pelve. A marcação da dobra é 
imediatamente superior ao ponto de reparo da crista ilíaca. 
Dobra cutânea abdominal: é marcada verticalmente 5 cm do lado direito do 
ponto médio da cicatriz umbilical. 
Dobra cutânea coxa medial: A marcação da dobra localiza-se no ponto médio 
da distância da inguinal e a superfície anterior da patela, na linha média da coxa. 
Dobra cutânea panturrilha: a dobra é marcada ao nível do perímetro máximo, 
em uma linha horizontal na face medial da panturrilha (17) 
 
- Análise Estatística 
  As análises estatísticas foram feitas com base na variância intrapar de 
gêmeos. Como estratégia para a observação da normalidade dos dados, utilizamos 
critérios clássicos para verificação da normalidade da amostra: comportamento da 
assimetria (duas vezes menor que o erro padrão da assimetria), da curtose (duas 
vezes menor que o erro padrão da curtose), e do valor mínimo e máximo da média 
(devem estar compreendidos dentro do valor de três vezes a média). Como estes 
pressupostos não foram atendidos para se afirmar a normalidade da distribuição, 
toda a análise de dados foi obtida por meio da estatística não paramétrica, sendo 
calculadas inicialmente, a mediana e o seu respectivo IC (Percentil 25 –75), através 
do teste de 2 amostras independentes.  
Ainda foi calculado o Índice Kappa ponderado entre as medidas repetidas da 
autoavaliação do estadiamento puberal separadamente para os indivíduos 
monozigotos (MZ) e dizigotos (DZ), nas quais foram encontrados valores superiores 
a 0,890 com p<0,001. Para isso, foram aplicadas duas vezes a autoavaliação do 
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estadiamento puberal, uma após as entrevistas preliminares e outra após as 
avaliações físicas. Caso houvesse diferença intrapar de gêmeos para o resultado do 
estadiamento puberal, os dados do par em questão eram retirados da análise.  
Além disso, foram calculados os índices de hereditariedade de todas as 
variáveis do estudo, demonstrando o quanto cada variável possui de caráter 
genotípico e fenotípico. Para caracteres de variação quantitativa, tomamos as 
diferenças entre pares de gêmeos MZ e entre pares de gêmeos DZ e utilizamos a 
seguinte equação(18): h² = ((S² DZ – S² MZ) / S² DZ) x100, onde S² representa a 
mediana da variância de cada série de diferenças. Quando h² = 1(100%), a variância 
do caráter é atribuível exclusivamente a causas hereditárias. Quando h² = 0, a 
variação é inteiramente explicada pelos efeitos ambientais. Em ambos os casos, 
pressupomos que os erros de medida são aleatórios e tendem, portanto, a anular-se. 
A h2 será apresentada em percentual.  
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5 ARTIGO PRODUZIDO:   
 
5.1 O artigo “Herdability in women and men of muscle strength of upper and lower 
limbs”.foi publicado no periódico Journal of Romanian Sports Medicine Society, 
nº3/2013, que está indexado na EBSCO SPORT Discuss, CNCSIS, Pro Quest, Sport 
Medicine Boolmarks e Index Copernicus Internacional. 
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6  COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES:  
 
Conforme os objetivos propostos pelo projeto de dissertação inicial, o presente 
trabalho conseguiu, atender a todas as propostas apresentadas à banca do 
concurso de mestrado. No projeto inicial constava a aquisição e adaptação de 
materiais necessários às avaliações. A compra e entrega destes equipamentos não 
ocorreu dentro do prazo estabelecido, fato este, que aliado à dificuldade de 
encontrar o número de pares de gêmeos sugerido no projeto, fizeram com que 
alguns pressupostos inicialmente projetados tivessem que ser adequados aos novos 
prazos e realidade. 
 No intuito de minimizar a perda amostral, disponibilizávamos transporte para 
os pares de gêmeos e adequávamos ao máximo a marcação das avaliações, e 
mesmo assim, os imprevistos eram recorrentes, principalmente no que diz respeito 
às ausências nos agendamentos. Por realizarmos as avaliações de forma muito 
cuidadosa e abrangente (bateria de testes com sete estágios), não havia a 
possibilidade de avaliar mais que três pares por turno, fato que tornou a coleta mais 
lenta que o esperado. A soma destes fatores gerou uma limitação em nosso estudo 
que foi a pequena quantidade de gêmeos elegíveis para a pesquisa. Ao realizar um 
projeto piloto esta limitação foi observada, assim, aprimoramos e qualificamos 
nossos procedimentos de coleta de dados a fim de manter a validade de nossos 
resultados.  
Este estudo teve o mérito de gerar evidências sobre a hereditariedade das 
características antropométricas e das capacidades motoras utilizando o método de 
gêmeos. Além disso, utilizamos amostra com gradiente etário de 07 a 36 anos, 
associado ao devido controle de variáveis de confusão, possibilitando a reafirmação 
dos resultados encontrados na literatura e ainda demonstrando a importância de 
relativizar eventuais diferenças nos resultados atribuídos a hereditariedade, em 
função do gênero, estágio puberal e da faixa etária, o que reafirma a originalidade 
desta linha de pesquisa, já que entendemos este extenso gradiente etário como o 
fator diferencial desta pesquisa. 
Ao realizarmos um estudo piloto com dez pares de gêmeos iniciamos a 
produção dos trabalhos. Neste primeiro momento, ainda não tínhamos evoluído para 
o modelo estatístico utilizado nas últimas produções e, portanto, os resultados 
apresentados sempre eram para o grupo inteiro de gêmeos, sem divisão por gênero. 
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Ainda por vezes, tentamos formular um modelo de análise que possibilitasse a 
categorização dos pares por faixas etárias. Porém o número reduzido de sujeitos 
não proporcionava a robustez dos dados, sendo insuficientes para tanto.  
Diante disso, com os primeiros estudos podemos identificar que a 
hereditariedade calculada foi responsável pela maior parte das diferenças 
encontradas na potência aeróbica, na flexibilidade e na velocidade de deslocamento, 
sendo estas capacidades classificadas como moderadas altas. E foi encontrada 
elevada hereditariedade em todas as variáveis do estudo de antropomentria, desde a 
estatura com moderada alta herdabilidade, até alta herdabilidade para a dobra 
cutânea do abdômen. 
Esta classificação foi elaborada a partir de um modelo de estatística inferencial 
sobre os resultados, obedecendo a um critério de quartis, onde  a cada  25% do valor 
de h², existiu uma classificação. Caso o valor fosse menor que 25%, a herdabilidade 
era baixa, o valor de 25% a 50% era moderada baixa herdabilidade, de 51% a 75% a 
herdabilidade era classificada como moderada alta e acima de 75% classificamos 
como herdabilidade alta. Dessa forma, o resultado não seria apenas descritivo, mas 
também nominal quanto ao poder de influência genética.  
Após confirmarmos a viabilidade do projeto com o estudo piloto, foi iniciada 
uma nova etapa de coleta de dados. Neste momento, estes primeiros achados foram 
submetidos a congressos nacionais e internacionais, o que nos foi dando respaldo 
para progredir com a pesquisa. Aumentamos o número de sujeitos no nosso banco de 
dados e dessa forma, pudemos analisar de modo mais criterioso os resultados, 
produzindo trabalhos cada vez mais rebuscados. Iniciamos com os trabalhos simples 
que analisavam apenas uma variável, como o estudo da herdabilidade da flexibilidade 
(Apêndice 9) submetido ao European College of Sport and Medicine, apresentado em 
Barcelona (Espanha/2013), a análise da herdabilidade do somatotipo, a análise da 
herdabilidade da capacidade aeróbia, a análise da herdabilidade da velocidade de 
deslocamento, a análise da herdabilidade da composição corporal, entre outros. Em 
seguida, realizamos as combinações, associações e correlações destas variáveis de 
estudo que originaram os estudos já publicados e aceitos em revistas de maior 
impacto científico, como a análise da herdabilidade da força de membros superiores e 
força de membros inferiores em homens e mulheres, e a análise da herdabilidade dos 
indicadores antropométricos relacionados com obesidade. 
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Com base nos nossos achados, observamos forte influência genética nas 
variáveis de capacidade motora demonstrando que embora exista contribuição do 
fator ambiental, a hereditariedade tem uma participação maior no desenvolvimento e 
aperfeiçoamento destas variáveis. Esta informação traz a reboque a necessidade de 
se buscar mais sobre a temática, já que a amostra ainda é reduzida e o estudo deverá 
ser mais estratificado. 
Contudo, estes achados são de extrema importância para a área da educação 
física, principalmente no âmbito do alto rendimento esportivo. Pois, na atualidade, 
muitas crianças e jovens tem iniciação esportiva precoce, o que diminui o tempo de 
vida útil do atleta, ou ainda sim, por treinamento exagerado de determinada 
capacidade motora que tem um índice de herdabilidade alto, o que não permite uma 
grande variação no potencial do atleta. Além do mais, este estudo de herdabilidade, 
traz ao profissional do esporte a possibilidade de descobrir talentos esportivos, já que, 
sabendo quais as capacidades motoras que oferecem maior contribuição ambiental, 
isto é, maior chance de aperfeiçoamento através do treino, eles poderão optar por 
sujeitos que atendam às especificidades da respectiva modalidade, e desta forma o 
treinamento será mais eficaz. 
A partir dos dados obtidos pela presente pesquisa, sugerimos futuros estudos 
nessa área com as amostras maiores, possibilitando a comparação do 
comportamento das variáveis antropométricas, bioquímicas, bem como as 
capacidades físicas do indivíduo, dentro das diferentes faixas etárias, gênero e de 
estadiamento puberal. Estes trabalhos podem ser respaldados pela aplicação do 
método de gêmeos que é relativamente simples como mostrado acima, resultando 
numa melhor possibilidade de prescrição de atividades físicas em clubes, escolas e 
academias, tanto visando o alto rendimento esportivo quanto à saúde.  
A maior perspectiva do futuro deste projeto é aumento do banco de dados, pois 
embora tenhamos um número de pares de gêmeos reduzido, numa próxima etapa 
serão efetuadas as reavaliações, no intuito de produzir um estudo longitudinal, o que 
aumentará a fidedignidade da pesquisa e a sua força de divulgação. Diante disso, 
esta pesquisa não pode se encerrar nesta fase, na realidade ela apenas inicia seu 
desenvolvimento que tem como principais metas a coleta de dados em pares de 
gêmeos de comunidades quilombolas (Rio Grande do Norte, Paraíba e Maranhão), o 
aumento banco de dados existente a fim de oferecer aporte às novas buscas e 
tecnologias, inclusão de análises bioquímicas, de análise do material do DNA e ainda 
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a reavaliação destes gêmeos utilizando equipamentos de medida direta, tais como: 
estimulação transcraniana, coletor de gases e plataforma de força. Além disso, uma 
análise multivariada dos resultados assim que o banco de dados for suficiente para 
sua aplicação.  
A produção parcial desta pesquisa teve como resultado uma tese de 
doutorado, duas dissertações de mestrado, nove trabalhos de conclusão de curso de 
alunos de graduação em educação física da UFRN e UNIRN, e seis apresentações de 
resumos em congressos nacionais e internacionais, o que ratifica a relevância e o 
potencial deste estudo na formação e no aperfeiçoamento de futuros profissionais. 
A trajetória percorrida na pós-graduação está em permanente evolução ao 
longo dos três anos dedicados ao desenvolvimento e conclusão do curso de 
Mestrado. Este ambiente transforma-me a cada dia em um profissional mais 
preparado para atuar no ensino, pesquisa e extensão, fato confirmado na prática da 
docência no ensino superior. 
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ANEXO 1:  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Esclarecimentos  
Este é um convite para você participar da pesquisa “Avaliar a influência da Hereditariedade nas 
capacidades motoras e aptidão física de gêmeos monozigótos e dizigótos” que é realizada por Luciano Alonso 
Valente dos Santos, sob orientação da Prof. Dr. Técia Maria de Oliveira Maranhão.  
Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade.  
Essa pesquisa procura demonstrar a influência genética no desempenho humano, utilizando o método de 
gêmeos, que busca estimar a hereditariedade das capacidades motoras e da aptidão física. Caso decida aceitar o 
convite, você será submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: realizar teste de força de membros inferiores 
com acompanhamento eletromiográfico que consiste em saltar três vezes consecutivas em um tapete especial; 
avaliação da capacidade cardiorrespiratória que consiste em correr um percurso de 20 metros no ritmo de um 
bip sonoro, assim que o avaliado não conseguir manter o ritmo do bip sonoro o teste termina; velocidade que 
consiste em correr 30 metros o mais rápido possível; estimativa da composição corporal (compasso de dobras 
cutânea, fita antropométrica e balança eletrônica) serão avaliados a massa corporal, a estatura e as circunferências 
corporais e questionário (auto preenchido) sobre hábitos de atividade física com 10 perguntas objetivas sobre a 
atividade física habitual do avaliado. Todos os testes físicos serão precedidos por exercícios de alongamento e 
supervisionados pelo coordenador da pesquisa.  
Esta pesquisa oferece risco mínimo. Desta forma, seguiremos as recomendações do Colégio Americano 
de Medicina do Esporte e utilizaremos testes submáximos, uma população de estudo com idade inferior a 30 anos 
e a obrigatoriedade de exame médico detalhado. Neste estudo nossa meta será avaliar as capacidades motoras e a 
aptidão física do grupo em questão e desta forma testes submáximos são os mais recomendados para esta 
finalidade, pois não impõe um stress orgânico intenso durante a sua realização. Embora os testes de exercícios 
submáximos não sejam tão eficazes na identificação de condições de doenças, eles são apropriados para avaliar as 
capacidades motoras e a aptidão física antes e depois de programas de exercícios. Dentre os benefícios, destaca-se 
o retorno dos resultados de seus testes físicos com breve avaliação do nível de atividade física, além do exame 
médico detalhado realizado por equipe especializada do DPEDI, através da Unidade de Endocrinologia 
Pediátrica. Para sua maior segurança o Centro de Ciências da Saúde da UFRN fica responsável pelo 
ressarcimento e indenização, em caso de algum imprevisto onde se comprove sua necessidade.  
Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. Os 
dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 
voluntários.  
Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá 
perguntar diretamente para Luciano Alonso Valente dos Santos, no endereço UFRN-DEF- campus Lagoa Nova ou 
pelo telefone 8716-1687.  
Consentimento Livre e Esclarecido  
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Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e benefícios 
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Hereditariedade capacidades motoras e 
aptidão física um estudo com gêmeos”.  
Participante da pesquisa ou responsável pelo menor participante:  
NOME:_____________________________________________________  
ASSINATURA:______________________________________________  
Menor participante:  
NOME:_____________________________________________________  
ASSINATURA:______________________________________________  
Pesquisador responsável:  
NOME:_____________________________________________________  
ASSINATURA:______________________________________________ 
  
 
  
 
 Comitê de Ética em Pesquisa Hospital Universitário 
Onofre Lopes; Av. Nilo Peçanha, 620 – Petrópolis.  
CEP: 59.012-300 – Natal/RN  
Email:cepufrn@reitoria.ufrn.br  
www.etica.ufrn.br  
Base de Pesquisa Atividade Física e Saúde - AFISA - 
Seção UFRN  
Ginásio Poliesportivo da UFRN  
Campus Universitário s/n° CEP: 59078-970 Natal/RN  
Fone: (84) 87161687  
Email: alonso.lvs@gmail.com  
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ANEXO 2:  
 
 
 
Questionário de Zigosidade 
Opinião da mãe: 
1- Você acha que seus filhos gêmeos são idênticos (monozigotos)? Ou são 
fraternos (dizigotos)? Você tem certeza que seus filhos gêmeos são idênticos 
(monozigotos)? Fraternos (dizigotos)? 
 
 Similaridade Global e confusão dos gêmeos 
2- Seus filhos são parecidíssimos? Um é a cara do outro? Somente a família 
reconhece a semelhança? Quem pode identificar cada gêmeo? 
 
3- Pais?  
Sim (   )    Não (   ) 
4- Irmãos e irmãs? 
Sim (   )    Não (   ) 
5- Professores? 
Sim (   )    Não (   ) 
6- Amigos? 
Sim (   )    Não (   ) 
7- Pessoas de fora/ estranhos? 
Sim (   )    Não (   ) 
 
Similaridade específica 
8- Existe diferença na cor dos cabelos dos seus gêmeos? 
Sim (   )    Não (   ) 
9- Existe diferença na cor dos olhos de seus gêmeos? 
Sim (   )    Não (   ) 
 
Observador independente 
10- Monozigoto/ dizigoto/ desconhecido 
 
 
 
101 
 
ANEXO 3: 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
ANAMNESE 
DADOS PESSOAIS 
Nome:___________________________________________           Gêmeo:__________ 
 Sexo (   ) F   (   ) M 
Idade: _________ Data de Nascimento: ____/_____/_____  
Profissão:_____________________________________________________________ 
 e-mail:_______________________________________________________________ 
Mora e foi criado no mesmo ambiente que o irmão? 
HISTÓRICO CLÍNICO E HÁBITOS 
Possui alguma doença crônica? (Pressão alta, diabetes, dislipidemias,etc.) 
 sim (Qual?_______________________)      não  
Fuma?  
 sim       não 
Ingere bebidas alcoólicas com freqüência? 
 sim       não 
Pratica alguma atividade física? 
 sim (Qual?_______________________)      não  
Tem algum problema ortopédico? 
 sim (Qual?_______________________)      não  
Está passando por algum tratamento médico? 
 sim (Qual?_______________________)      não  
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ANEXOS 4: 
PAR Q

 
Physical Activity Readiness Questionnarie 
 
Assinale “sim” ou “não” as seguintes perguntas: 
 
1) Alguma vez seu médico disse que você possui algum problema de coração e 
recomendou que você só praticasse atividade física sob prescrição médica?  
       sim   não 
 
2) Você sente dor no peito causada pela prática de atividade física? 
       sim       não 
 
3) Você sentiu dor no peito no último mês?   
  sim       não 
 
4) Você tende a perder a consciência ou cair como resultado do treinamento? 
       sim   não 
 
5) Você tem algum problema ósseo ou muscular que poderia ser agravado com a 
prática de atividades físicas?  
       sim       não 
 
6) Seu médico já recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressão 
arterial ou condição cardiovascular?  
       sim       não 
 
7) Você tem consciência, através de sua própria experiência e/ou de aconselhamento 
médico, de alguma outra razão física que impeça a realização de atividades 
físicas?   sim       não 
 
 
Gostaria de comentar algum outro problema de saúde seja de ordem física ou 
psicológica que impeça a sua participação na atividade proposta? 
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Declaração de Responsabilidade 
 
Assumo a veracidade das informações prestadas no questionário “PAR Q” e afirmo estar liberado 
pelo meu médico para participação na atividade citada acima. 
 
Nome do participante: ____________________________________________________________ 
    
Nome do responsável se menor de 18 anos:___________________________________________ 
 
______________  
Data  
_____________________________________ 
Assinatura 
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ANEXOS 5: 
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ANEXO 6:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
